根据目前美国国家综合癌症网络（National Comprehensive Cancer Network, NCCN）指南的推荐意见，胸腔镜非小细胞肺癌根治术相比传统开放手术具有多方面的优点，如术后疼痛减轻，缩短住院时间，减少术后并发症的发生和提高预后等。随着机器人手术的出现及发展，达芬奇机器人辅助肺癌根治术逐渐应用于临床。但是其近远期疗效仍有较大争议。正是基于此，该研究对达芬奇机器人与胸腔镜辅助非小细胞肺癌根治术的近期疗效进行回顾性对比分析，作者认为，\"达芬奇机器人行非小细胞肺癌根治术安全、有效，在近期疗效上优于胸腔镜组\"。

在阅读全文后，我想针对该研究谈几点自己的看法：

第一、在国内开展机器人胸外科手术的单位不多、部分术者对其给患者带来的益处尚有疑虑的情况下，该研究结果令人鼓舞。

第二、该研究为配对的病例对照研究，为一种回顾性的临床研究。研究者对纳入研究的病例组和对照组的一般信息进行了匹配，以求尽可能减少偏倚的影响，研究结论比较可靠。当然，我们知道，具有最高证据等级的临床研究为前瞻性随机对照研究，该研究只能说明达芬奇机器人手术与更好的近期疗效相关，确切的结论尚需更进一步的前瞻性研究。

第三、该研究比较了两组的手术时间、术中失血量、淋巴结清扫数量、淋巴结清扫站数、术后带管时间、术后住院天数、术后第1日胸引液的量以及术后胸引液的总量等，应该说包括了绝大多数反映手术近期疗效的内容。但该研究并未对一些重要的研究参数进行准确的定义。如手术时间，在不同文献中的定义不同：有的定义为从进入手术室开始至出手术室止；另一些文献定义为从麻醉开始至皮肤缝合结束；还有的定义为从切皮开始至皮肤缝合结束。我们知道，机器人手术的准备程序较传统的手术要繁杂，这势必可能耽搁更多的时间，但由于机器人手术的精准操作，只要术者熟练掌握操作技术，完全可能缩短胸腔内操作时间。因此，若能准确定义研究参数，有利于读者理解以及减少分歧。

第四，在术后近期疗效评价方面，该研究并未涉及术后并发症的情况。而围术期并发症包括呼吸系统并发症、心血管系统并发症、疼痛等级等等对于患者术后恢复至关重要，若能进一步评价两者的术后并发症情况，则能更全面的支持作者的结论。

虽然机器人手术逐渐成为热点，但是由于手术机器人设备配置和费用等方面的限制，其在临床中的应用仍未达到像胸腔镜手术那样普及。目前针对机器人手术的临床研究仍较为缺乏，因此，该研究仍有一定的借鉴意义。该研究数据支持达芬奇机器人手术与更好的术后近期疗效相关，为进一步的临床研究提供了一定的基础。相信随着术者、患者对机器人手术的逐渐接受，手术机器人的优化升级，加之设备和手术费用的有效控制，机器人手术会越来越普及，与胸腔镜手术一道，成为我们外科医生的好帮手，服务于广大患者朋友。
